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年　　月　　日

能美市長　　　　　　　　　あて

所在地

事業者名

代表者名

電話番号

通勤用マイカー購入応援企業助成実施報告書兼雇用証明書
　能美市通勤用マイカー購入応援企業補助金交付要綱第３条の規定により実施した、新規採用職員に対する助成内容等について以下のとおり報告します。また、当該職員と期間の定めのない正規雇用契約を交わしていることを証明します。
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	職員氏名
	住所
	生年月日・年齢

	
	
	
	昭和

平成
	年　　月　　日(　　歳)

	
	採用年月日
	雇用形態
	通勤用マイカー購入契約日

	
	年　　月　　日
	
	年　　月　　日

	
	企業助成実施日
	企業助成費(補助対象経費)
	市補助金※
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	円
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※市補助金は、補助対象経費の２分の１の額とし、この額に１，０００円未満の端数があるときは、　　　これを切り捨てた額。ただし、その額が５万円を超えるときは、５万円を上限とする。
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※市補助金は、補助対象経費の２分の１の額とし、この額に１，０００円未満の端数があるときは、　　これを切り捨てた額。ただし、その額が５万円を超えるときは、５万円を上限とする。


※この様式は、記入する新規採用職員の人数が３人以上のときに使用し、枚数が不足する場合は、　　適宜コピー等複写の上使用すること。








